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   ﭼﻜﻴﺪه
اﻣـﺎ  ،اﺳﺖاس ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه .ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام ﺮايورزش ﺑ اس اﺳﺖ و اﮔﺮﭼﻪ.ﺧﺴﺘﮕﻲ از ﻋﻼﻳﻢ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎري ام: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ورزش ﻫﻮازي ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺮرﺳﻲﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑ. ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲﺎ روي ﻣﻴﺰان ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫ شاﻧﻮاع ورز ﺗﺄﺛﻴﺮ
  .اس ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ.ﻼ ﺑﻪ امﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘ
 .ﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ اﻧﺻـﻮرت  6831ﺳﺎل  اس در.امﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻴﺑ در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳا: روش
 ﺗﻬﺮان ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺰان ﺷﺪت ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ اس در ﺷﻬﺮ.ﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻧﺠﻤﻦ امﻛ ﻪاس ﻣﺮاﺟﻌ.ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام 08ﭘﮋوﻫﺶ  ﻪﻧﻤﻮﻧ
اﺑـﺰار . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ( و ﻛﻨﺘﺮل آزﻣﻮن)ﮔﺮوه  دو ﮔﻴﺮي آﺳﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺑﻮده، ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 0-5/5ﺎ ﺑﻴﻦ ﻫ نآ (SSDE)
و  يﻤـﺎر ﻴﺑ ﻚ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻴﺑﺨﺶ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺨﺶ اول ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓ 2ﺷﺎﻣﻞ  اي ﻪﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻫ هداد يﮔﺮدآور
ﺎي ﻗﺒﻠـﻲ ﻫ ﺶﻛﻪ در اﻳﺮان در ﭘﮋوﻫ (r=0/48)اﺑﺰاري روا و ﭘﺎﻳﺎ  SSF .ﺑﻮد( SSF) ﻲﺧﺴﺘﮕ يﺮﻴﮔ ﺎس اﻧﺪازهﻴﺑﺨﺶ دوم ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘ
 SSFﻣﻴﺰان ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس  ﻫﻴﺠﺪم ﻪﺟﻠﺴ در ﭘﺎﻳﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ (ﺟﻠﺴﻪ 81) ﻫﻔﺘﻪ 6ﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻫ شورزاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ، 
 و ﻣﺴـﺘﻘﻞ زوج، ﺗـﻲ ﺮ ﺗـﻲ ﻴ ـﻧﻈ ﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـﻚ ﻫ ﺖﺗﺴ اﺳﺘﻔﺎده ازﺑﺎ  و 5.11.v SSPS اﻓﺰار ﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمﻫ هداد. ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ
 .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞدو  ﻛﺎي
 دار وﺟـﻮد دارد ﺎاز ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨ ـﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺪت ﺧﺴـﺘﮕﻲ ﺑﻌـﺪ  دوﻧﺸـﺎن داد ﺑـﻴﻦ  زوج ﺗﻲآزﻣﻮن  :ﺎﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
  (.<p0/100)
ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ورزش از ﻧﻮع ﻫﻮازي در ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻧﺪﺗﺮﻣﺆﺛﺮاﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺮژي در ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﺎي ﻫﻮازي ﻫ شورز ﮔﺬار اﺳﺖ، اﺣﺘﻤﺎﻻًﺗﺄﺛﻴﺮاس .ام
  
  اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ، ﺧﺴﺘﮕﻲ ي، ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞورزش ﻫﻮاز: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
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 (ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول) ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺟﺮاﺣﻲ -داﺧﻠﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري - 1
  moc.oohay@naikoozaPheizraM: ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ،ﻣﺎﻣﺎﻳﻲو  ت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎريﺄﻋﻀﻮ ﻫﻴ ،ﭘﺮﺳﺘﺎري س ارﺷﺪﻛﺎرﺷﻨﺎ - 2
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ، ﻣﺎﻣﺎﻳﻲو  ت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎريﺄﻋﻀﻮ ﻫﻴ ،ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ - 3
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺎﻣﺎﻳﻲ ﺗﻬﺮان، ﻣو  ت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎريﺄﻋﻀﻮ ﻫﻴ ،آﻣﺎر ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ - 4
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاپ، - 5
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٥٦
   ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ ﻛـﻪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان  اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ
ﻚ ﻣﺸـﻜﻞ در ﻳـﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻﻳﻲ در اﻳـﺮان و ﺟﻬـﺎن دارد، 
ﺎﻓﺘﻪ و در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣـﻞ آن ﻳﺗﻮﺳﻌﻪ  يﻛﺸﻮرﻫﺎ
ﺑـﺮآورده ﺷـﺪن اﻫـﺪاف  ياﻨـﻪ زﻳـﺎد ﺑـﺮ ﻳو ﻫﺰ ﺎز ﺑﻪ زﻣﺎنﻴﻧ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻋﻠﻤﻲ  ﺑﺮاﺳﺎس .(2و1) دارد ﻲﺑﺎزﺗﻮاﻧ
ﻳﺮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ا ﺻﺪ ﻧﻔﺮ در ﻧﻔﺮ در 25/9ﺣﺪود 
در ﺻﺪ ﻧﻔﺮ رﺳﻴﺪه  05آﻣﺎر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﺗﻬﺮان ﺑﻪ  ﻫﺴﺘﻨﺪ،
از ﺗﻬﺮان اﻳﻦ آﻣـﺎر  ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ اﺳﺖ و ﺑﻌﺪ
 ﻛﺸـﻮر ﺰار ﻧﻔﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺻﺪ ﻫ در 37در اﺻﻔﻬﺎن، 
آﻣﺎر ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﺎﻻ  ﭼﻨﺪﻫﺮ اﻧﮕﻠﻴﺲ اﺳﺖ،
ﺳـﺎزي ﻗﺸـﺮ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ و ﻧـﺎﺗﻮان  ﻣﻲ
ﺟﻮان آﺛﺎر ﺳﻮء اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﻓﺮاواﻧﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺎر ﻴﺎ ﺑﺴﻴﻦ آﻣﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻧﻳﻛﻪ ا ﮔﺮدد ﻣﻲﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﻴﻞ 
در اﻳﺠـﺎد ﺑﻴﻤـﺎري را  ﻣـﺆﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (.2) ﺑﺎﻻ اﺳﺖ
ﺎي وﻳﺮوﺳـﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﻫ يﺷﺎﻣﻞ ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ، ژﻧﺘﻴﻚ، ﺑﻴﻤﺎر
ﻢ ﻳ ـﻋﻼاﭘﺸﺘﻴﻦ ﺑﺎر، ﻣﻨﻮﻧﻮﻛﻠﺌﻮز ﻋﻔﻮﻧﻲ و آﻧﻔﻠﻮﻧﺰا داﻧﺴـﺘﻨﺪ و 
ﻢ ﻳﻋﻼ ،%(03/8)ﺿﻌﻒ  ،%(57-09) ﻲﺧﺴﺘﮕ :اس ﺷﺎﻣﻞ.ام
 ﻲآﺗﺎﻛﺴ ،%(91/6) ﻲﺻﺪﻣﺎت ﻋﺼﺒ ،%(02/1) ﻳﻲﻨﺎﻴﺖ ﺑﻳﻧﻮر
ﻳﻜـﻲ از ﻣﺸـﻜﻼت ﺷـﺎﻳﻊ در  (.3-5) ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ،%(41/3)
ﺗﻌـﺎرﻳﻒ زﻳـﺎدي از ﺧﺴـﺘﮕﻲ در . ﺑﻴﻤـﺎران ﺧﺴـﺘﮕﻲ اﺳـﺖ
ﺗ ـﺮﻳﻦ و  اس وﺟـﻮد دارد اﻣ ـﺎ ﻣﻬـﻢ.ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒ ـﺘﻼ ﺑ ـﻪ ام
ﻣﺮﻳﻜـﺎ در آاس .ﺗﺮﻳﻦ آن ﺗﻌﺮﻳﻔﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻧﺠﻤـﻦ ام  ﻛﺎﻣﻞ
ﻳـﻚ اﺣﺴـﺎس ذﻫﻨـﻲ از »: ﻪ ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ ﻳارا 8991ﺳﺎل 
روﺣــﻲ ﺑ ــﺮاي اﻧﺠــﺎم و اﺗﻤ ــﺎم  ﻛﻤﺒ ـﻮد اﻧ ــﺮژي ﺟﺴــﻤﻲ و 
 ﺎي ﻣﻌﻤﻮل و ﻣـﻮرد ﻋﻼﻗـﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﻫ ﺖﻓﻌﺎﻟﻴ
ﺧـﻮد ﺑﻴﻤـﺎر ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  ﻛﻨﻨـﺪه ﻳـﺎ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ  ﺷﺨﺺ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
و  odralapaP ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  اي ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ .(6) «ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻤـﺎران ﻴاز ﺑ% 08ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ  oiggeR
ﺖ و ﻛـﺎر ﻴ ـو اﺛـﺮات آن ﺑـﺮ ﻓﻌﺎﻟ  ﻲاس از ﺧﺴﺘﮕ.ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام
ﻤﺎران ﺷﻐﻞ ﺧـﻮد را ﻴﻦ ﺑﻳاز ا ﻲﺑﺮﺧ ﺑﺮﻧﺪ، ﻣﻲروزاﻧﻪ ﺧﻮد رﻧﺞ 
 ياﻓـﺮاد را ﺑـﺮا  ﻳﻲﺗﻮاﻧـﺎ  ﻲدﻫﻨﺪ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺧﺴـﺘﮕ  ﻣﻲاز دﺳﺖ 
ﺖ ﻴ ـﻛﺎر و ﻓﻌﺎﻟ ،ﻲو اﺟﺘﻤﺎﻋ يﻓﺮد يﺎﻫ ﺶﻒ و ﻧﻘﻳاﻧﺠﺎم وﻇﺎ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .(7) دﻫـﺪ  ﻣﻲﻛﺎﻫﺶ  ﻲﻌﻴﻃﺒ ﻲﻚ زﻧﺪﮔﻳو ﺣﻔﻆ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺎﻏﻞ % 17ﻛـﻪ  دادﻧﺸﺎن  okfiZ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﻤـﺎران در اﺛـﺮ از ﺑﻴ %82و  اﻧـﺪ  ﻪﭼﻨﺪ روز ﻏﻴﺒﺖ از ﻛﺎر داﺷـﺘ 
از ﺑﻴﻤـﺎران % 57و  اﻧـﺪ  هﺧﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ اﺳﺘﻌﻔﺎ ﺷﺪ
و ﻳـﺎ  در اﺛﺮ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺠﺒـﻮر ﺑـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺷـﻐﻞ ﺷـﺪه 
ﻣﺸﺎﻏﻠﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ درآﻣﺪ را در ﭘﻲ داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻨـﺪ 
اس از ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛـﻪ ﺑـﺎ .ﺑﻴﻤﺎران ام %57ﺑﻴﺶ از  .(8)
ﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺮﻣـﻲ ﻛﻨﺪ رﻧـﺞ  ﻣﻲﺗﺪاﺧﻞ  ﻫﺎ آنﺎي روزاﻧﻪ ﻫ ﺖﻓﻌﺎﻟﻴ
ﺎي داروﻳﻲ ﻫ شﻣﻤﻜﻦ ﺑﺮاي ﻛﺎﺳﺘﻦ اﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺷﺎﻳﻊ از رو
 ﺗـﻮان آﻣﺎﻧﺘـﺎدﻳﻦ، ﻣـﻲ از داروﻫـﺎ . داروﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدو ﻏﻴﺮ
 .(9و8) ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام ﻋﻮارض زﻳﺎدي دارﻧﺪ را ﻧﺎم ﺑﺮد ﭘﻤﻮﻟﻴﻦ
ﺎي ﻏﻴﺮداروﻳـﻲ ﻧﻴـﺰ در ﻫ ـ شﺎي داروﻳـﻲ، رو ﻫ نﻏﻴﺮ از درﻣﺎ
ﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤـﺎران از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﺒﺘ  ﻫﺎي اﺧﻴﺮ، ﺳﺎل
اس را ﺑﻪ ﺧـﻮد ﺟﻠـﺐ ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان .ام
ﺎ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻫ نﻛﻪ اﻳﻦ درﻣﺎ اﻧﺪ هﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲﻫ ندرﻣﺎ
ﻧﮕﺮ دارﻧﺪ و ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ آﺳـﺎﻳﺶ ﺟﺴـﻤﻲ و رواﻧـﻲ  ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺗﻮان ﻟﻤـﺲ  ﻣﻲﺎ ﻫ نﺷﻮﻧﺪ از اﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ درﻣﺎ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎر اﺳﺘﻔﺎده 
ﻃـﺐ  ﻃﺐ ﺳـﻮزﻧﻲ،  آروﻣﺎﺗﺮاﭘﻲ، ورزش، ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﻴﺰم، درﻣﺎﻧﻲ،
و  dnalrehtuS .(11)را ﻧــ ــﺎم ﺑــ ــﺮد ... ﻓﺸــ ــﺎري و 
ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ ورزش ﺑـﺮ  ﻫﻤﺎن: ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ nosrednA
ﺎي ﺟﺴﻤﻲ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﺛـﺮات ﻣﻔﻴـﺪ داﺷـﺘﻪ اﺛـﺮات ﻫ ﺖﻓﻌﺎﻟﻴ
ﺎي رواﻧـﻲ و ﺟﺴـﻤﻲ ﻫ يﻧﻴﺰ در ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎر اي هﺑﺎﻟﻘﻮ
اس در ﺟﻬﺖ اﺟﺘﻨـﺎب .رﻏﻢ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ام دارد و ﻋﻠﻲ
ﻨﻈـﻮر ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ رﺳـﺎﻧﺪن ﻋـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري و از ورزش ﺑﻪ ﻣ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ از اﺛـﺮات  ﻣﻲاس .ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ام
 از ﺷـﻴﻮه  ﻲﺑﺨـﺶ ﻣﻬﻤ ـ ورزش، .ﻣﻔﻴﺪ ورزش ﺳـﻮد ﺑﺒﺮﻧـﺪ 
را ﺣﻔﻆ  ﻲو ﻋﻘﻠ ﻲورزش ﻣﻨﻈﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤ. اﺳﺖ ﻲزﻧﺪﮔ
ﻣـﺰﻣﻦ را  يﺎﻫ ـ يﻤـﺎر ﻴﺶ ﺑﻳﺪاﻴﺧﻄﺮ ﭘ ﻨﺪ و ﻗﺎدر اﺳﺖ،ﻛ ﻣﻲ
را  ﻲﺖ زﻧﺪﮔﻴﻔﻛﻴﺶ دﻫﺪ و ﻳﺪ ﺑﻪ ﺑﻘﺎ را اﻓﺰاﻴاﻣ ﺎﻫﺶ دﻫﺪ،ﻛ
ورزش  .(21) ﺑﺨﺸـﺪ ﻣـﻲ ﻨـﺪه ﺑﻬﺒـﻮد ﻳآ يﻫـﺎ  در ﻃﻮل ﺳﺎل
ﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺎﻫﻴﭽـﻪ ﻫ ﺖﺷﻮد ﻛﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻗﺴﻤ ﻣﻲﺑﺎﻋﺚ 
 در ﻫـﺮ ﻣﻔﺼـﻞ،  .ﻫﻢ ﻓﻌﻞ و اﻧﻔﻌﺎل ﻣﺘﻘﺎﺑﻠﻲ ﺑﮕﺬارﻧـﺪ  ﺑﺮروي
ﻳﻚ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻄﻠـﻮب وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 
اﻧﺠـﺎم ﭘﺬﻳﺮي ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑـﺮاي  اﻧﻌﻄﺎف. ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﺮوري اﺳﺖ
. آﺳﻴﺐ اﻫﻤﻴـﺖ دارد  اﻋﻤﺎل ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از
ﺷﻮد ﻣﻔﺎﺻﻞ اﻧﻌﻄﺎف ﺧﻮد را از دﺳﺖ  ﻣﻲﺑﺎﻋﺚ  ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
در  .(31) ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ ﺗﺮ  ﺎي ﭘﻴﻮﻧﺪي ﻛﻮﺗﺎهﻫ ﺖﺑﺪﻫﻨﺪ ﭼﻮن ﺑﺎﻓ
زاده و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت  آﺗﺶ اي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
در  ﻫـﺎ  آن ﺷـﻮد،  ﻣﻲﺎي روزاﻧﻪ ﻫ ﺖورزﺷﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻓﻌﺎﻟﻴ
ﻗﺒـﻞ و  اس را در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام 82ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺎي از ﻗﺒﻴﻞ ﺷﻨﺎ و دو ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ ﻗﺮار دادﻧـﺪ ﻫ شﺑﻌﺪ ﺗﺤﺖ ورز
 اﻣﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘـﺮل در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺎي ﻫ ـ شزور ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺌﻦ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴـﻴﺘﻲ 
ﻫﻮازي دﻳﮕﺮي را ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﺮده 
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٦٦
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ دﻳﮕﺮ رﺳﻮﻟﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران در ﻳـﻚ . (41) ﺳﺖا
اس ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ .زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام 93ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ در 
ﻫﺎي ﺣﻔـﻆ اﻧـﮋري ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﺧﺴـﺘﮕﻲ در  ﻛﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ
، ﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ (51) ﺷـﻮد ﻣـﻲاس .ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ام
ﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ در ﻫ ﺶﭘﮋوﻫ
ﮔـﺮوه  ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در دو  آن اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻳـﻚ  دﺻﺪ
ﺎي ﻫ ـ شآزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل و ﺑﺪون ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ و ﺑـﺎ ورز 
  .ﺑﺴﻨﺠﺪ SFFﻫﻮازي ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ را ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس 
  
   روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﻮد ﻛـﻪ  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻣﻴـﺰان  ﺑـﺮ  يﻫـﻮاز  يﺎﻫ ـ شورز ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻛﻠﻲ 
ﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ اﻧﺠﻤـﻦ ﻛ ﻪاﺟﻌاس ﻣﺮ.امﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻴﺑ ﻲﺧﺴﺘﮕ
 .ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  6831-78اس ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺳﺎل .ام
ﻣﺒﻨـﻲ  8891ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺮوپ در ﺳﺎل  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ
اس و ﺳـﺎﻟﻢ .ماﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ا )ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ دو ﮔﺮوه 
در  p=0/55در اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ و  p=0/88ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ 
ﺐ و ﺿ ــﺮﻳ =0/50و  =0/50اﻓ ــﺮاد ﺳ ــﺎﻟﻢ و اﻧﺘﺨ ــﺎب 
ﺑﻴﻤـﺎر  43 (ﻣﺪﻧﻈﺮ ﺑـﻮده % 59و ﺗﻮان آزﻣﻮن % 59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
 ﻲﻨ ـﻴﺑ ﺶﻴﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﭘ  ـ ، ﺑﺎ(61) ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﻔـﺮ در ﻫـﺮ  04ﻞ ﻋﺪم اﻧﺠـﺎم ورزش ﻴﺎ ﺑﻪ دﻟﻫ ﻪﺰش ﻧﻤﻮﻧﻳر
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺨﺼـﻴﺺ  ﻧﺤﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮔﺮوه اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻤ ــﺎران . ﺗﺼ ــﺎدﻓﻲ ﺻ ــﻮرت ﭘ ــﺬﻳﺮﻓﺖ 
ﻣـﺎه  6اس ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﻃـﻲ .ﻪ اﻧﺠﻤـﻦ ام ﻨﻨﺪه ﺑﻛ ﻪﻣﺮاﺟﻌ
ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ  ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر
ﮔﺮوه ﻧﻮﺷـﺘﻪ و ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ روز اول ﻧﺎم دو
ﺗﺤـﺖ ) 1 ﻫﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺸﻲ ﻳﻜﻲ از ﻧﺎمﻛ ﻪﻗﺮﻋ
ﻧـﺎم ﮔـﺮوه دوم ﺑـﻪ  ﻣﺤﺴﻮب و ﻣﺠـﺪداً ( ﺎي ﻫﻮازيﻫ شورز
 يواﺣـﺪﻫﺎ  .ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻛﻨﺘﺮل ﻗـﺮار ﻃﻮر ﻗﺮﻋﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻪ و ﮔﺮوه 
ﻦ ﻳ  ـﺖ ﺟﻬـﺖ ﺷـﺮﻛﺖ در ا ﻳﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻼوه ﺑﺮ داﺷﺘﻦ رﺿـﺎ 
 ﻦﻴﺑ ﻲداﻣﻨﻪ ﺳﻨ :ﺮ را دارا ﺑﻮدﻧﺪﻳز ﻲﻂ اﺧﺘﺼﺎﺻﻳﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮا
ﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷـﻚ ﻫ ندر آ يﻤﺎرﻴوﺟﻮد ﺑ ﺳﺎل داﺷﺘﻪ، 02-54
در  IRM ﻞﻴاز ﻗﺒ ﻲﺼﻴﺗﺸﺨ يﺎﻫ ﺖﺞ ﺗﺴﻳﻧﺘﺎ ﻧﻈﺮ و ﺻﺎﺣﺐ
 ﺧﻮاﻧـﺪن و ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻮاد  ﺷـﺪه ﺑـﻮد،  ﺗﺄﻳﻴـﺪ اس .اﻧﺠﻤﻦ ام
 داﺷﺘﻨﺪ، ﻲدرك ﻣﻜﺎﻟﻤﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳ ﻳﻲﻧﻮﺷﺘﻦ را داﺷﺘﻨﺪ، ﺗﻮاﻧﺎ
ﺳـﺎل از  ﻚﻳ  ـﺣـﺪود  ﻧﺒﻮدﻧﺪ، يﻤﺎرﻴﺣﺎد ﺑ ﺪ وﻳدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺪ
ﻓﺮﺻـﺖ ﺑـﺮاي ﭘـﺬﻳﺮش )ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑـﻮد  ﺎﻫ نآ يﻤﺎرﻴاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑ
ﻞ ﻴ ـﻗﺒ از اي ﻪﻨ ـﻴزﻣ يﻤـﺎر ﻴﮔﻮﻧﻪ ﺑ ﭻﻴﻫ(. ﺑﻴﻤﺎري داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﻴـﺮ از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻏﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ،  ﻲﺗﻨﻔﺴ و ﻲﻗﻠﺒ ،يﺪﭘﻣﺸﻜﻼت ارﺗﻮ
ﻣﻘﻴـﺎس ورزﺷﻲ دﻳﮕـﺮ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ،  ورزﺷﻲ در اﻧﺠﻤﻦ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﻳﻦ  .ﺑﻮد 0-5/5 ﺑﻴﻦ (SSDE)ﺎ ﻫ نﻣﻴﺰان ﺷﺪت ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ آ
 0ﺳـﻨﺠﺪ ﻛـﻪ از ﻣـﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻴﺰان ﺻﺪﻣﻪ ﻧﻮروﻟـﻮژﻳﻜﻲ را 
ﻻزم ﺑـﻪ (. 71) ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳﺖ درﺟﻪ( ﻣﺮگ) 01ﺗﺎ ( ﻧﺮﻣﺎل)
ﻃﻮل ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ و 
 ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎ و  ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت،
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ... 
 اي ﻪﺎ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣ ﻫ ـ هداد يﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺰار ﮔﺮدآورﻳدر ا
ﺑﺨﺶ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺨﺶ اول ﺷـﺎﻣﻞ  2ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﺤﻘﻖ
ﻣـﺪت اﺑـﺘﻼ، دﻓﻌـﺎت ) يﻤـﺎرﻴﻚ و ﺑﻴـﻣﺸﺨﺼـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓ
ﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ در اﺑ ،(اﺳﺖ ﻲﻢ ﻫﻤﺮاه ﺧﺴﺘﮕﻳ، ﻋﻼيﺑﺴﺘﺮ
 يﺮﻴﮔ ﺎس اﻧﺪازهﻴﺑﺨﺶ دوم ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘ. ﺷﺪ ﭘﺮ ﻣﺤﻘﻖ ﺗﻮﺳﻂ
ال ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﺆﺳ ـ 9ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﻴـﺎس از ( SSF) ﻲﺧﺴﺘﮕ
 7ال ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻘﻴـﺎس ﻋـﺪدي ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﺆﺷﺪه ﻛﻪ ﻫﺮ ﺳ
 اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس ﺗﻤـﺎم اﺑﻌـﺎد ﺧﺴـﺘﮕﻲ  .ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳﺖ درﺟﻪ
ﺳـﻨﺠﺪ ﻣـﻲ را ( ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ رﻓﺘﺎري و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ)
ﮔﻴﺮي و  اﻧﺪازه ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ 6 ﻛﻪ در اﺑﺘﺪا و
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ و  ﻲاﻋﺘﺒـﺎر ﻋﻠﻤ ـ ﻲﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳ ـ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎ در ﻣﻨـﺰل از روش اﻋﺘﺒـﺎر  ورزش يﺮﻴﺎرﮔﻛ ﻪﺑ ﺴﺖﻴﭼﻚ ﻟ
ﻦ ﻧﺤﻮ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﺘـﺐ و ﻳﺑﺪ .ﻣﺤﺘﻮا اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
 ،ﻲﭼـﺎرﭼﻮب ﭘﻨﺪاﺷـﺘ  يو اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺤﺘـﻮا  ﻲﻣﻘﺎﻻت ﻋﻠﻤ
ﺗﻦ  01ﺎر ﻴر اﺧﺘد يﻤﺎرﻴﺑو  ﻚﻴدﻣﻮﮔﺮاﻓﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت 
 ،ﺗﻬﺮان ﻳﻲﻣﺎﻣﺎو  يداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲت ﻋﻠﻤﺄﻴﻫاﻋﻀﺎي از 
 ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاپ،  ﭘﺰﺷﻚ،)اس .ﭼﻨﺪ ﺗﻦ از ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن اﻧﺠﻤﻦ ام
ﻗـﺮار داده  ﻧﻈﺮ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺻﺎﺣﺐ (ﻃﺐ ورزش
 .آﻣﺪاﺻﻼﺣﺎت ﻻزم ﺑﻪ ﻋﻤﻞ  ﻫﺎ آن ﻳﻲو ﺳﭙﺲ ﺑﺎ راﻫﻨﻤﺎ ﺷﺪ
اﺑـﺰار ﻣﻘﻴـﺎس  اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﺎﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑ  ـ
در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺬﺷـﺘﻪ از  (SSF)ﮔﻴﺮي ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ  اﻧﺪازه
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺟﻬﺖ  ﻧﻈﺮ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد،
ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ ﺻﻮري ﺑـﻪ اﺳـﺎﺗﻴﺪ داده ﺷـﺪ و ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدات و 
ﺎس ﻴﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻘ .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻲﻳﺟﺰاﺻﻼﺣﺎت 
 ﻲو ﺑﺎ ﺛﺒـﺎت دروﻧ  ـ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ياﺑﺰار( SSF) ﻲﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕ
داﺧﻞ و ﺧﺎرج ﻛﺸﻮر ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده  ﻲﺳﻨﺠﺶ ﺧﺴﺘﮕ يﺑﺮا
و  ppurKدر ﺧـﺎرج ﻛﺸـﻮر ﺗﻮﺳـﻂ . ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖر ﺮاﻗـ
( 61) ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ  ﺗﺄﻳﻴﺪﻣﻮرد  9891ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
در اﻳﺮان ﻫـﻢ در ﭘﮋوﻫﺸـﻲ ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان 
 ﺎي ﻛﺎﻫﻨـﺪه ﺧﺴـﺘﮕﻲ در ﻫ ـ شﺎرﮔﻴﺮي و اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ رو ﻛ ـ ﻪﺑ
اس اﻳـﺮان ﺗﻮﺳـﻂ .ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ اﻧﺠﻤـﻦ ام ﺟﻌـﻪﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺮا
  ﻫﻤﻜﺎرانو  ﻣﺮﺿﻴﻪ ﭘﺎزﻛﻴﺎن                                         ...                                           ﺑﻴﻤﺎرانﻫﺎي ﻫﻮازي ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ ورزش آﻣﻮزش ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ
 
 2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ( 4ﭘﻴﺎﭘﻲ ) 2 ﺷﻤﺎره 2دوره                                                                                                                                                   ﭘﺮﺳﺘﺎري  آﻣﻮزش
 
٧٦
ﺎر ﺒ ـﻛـﻪ اﻋﺘ  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  4831ﭘﻮر و ﻣﻨﺠﺬﺑﻲ در ﺳﺎل  ﺑﺼﺎم
ﻣﺤﺘﻮا ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼـﺎن و ﺟﻬـﺖ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ از آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺪد 
ﺑـﻮد ﻛـﻪ  r=0/48اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ آن 
ﺎز ﺑـﻪ ﻴﻧﺸﺎن دادﻧﺪ اﻳﻦ اﺑﺰار اﻋﺘﻤﺎد و اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎﻻﻳﻲ داﺷﺘﻪ و ﻧ
  (.81) ﻞ ﻧﺪاردﻳﺗﻌﺪ
اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از  ﻧﺤﻮه
اس ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮدر ﻣﺤـﻴﻂ .وﻟﻴﻦ اﻧﺠﻤﻦ امﺆﻛﺴﺐ اﺟﺎزه از ﻣﺴ
ﻣـﺎه ﻛﻠﻴـﻪ ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑـﻪ  6ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﻀﻮر ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻂ ورود ﺑـﻪ ﻳو ﺑﻴﻤﺎران واﺟـﺪ ﺷـﺮا  اس را ﺑﺮرﺳﻲ.اﻧﺠﻤﻦ ام
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻣﺸﺨﺺ و ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه و ﭘﺮ ﻛـﺮدن ﻓـﺮم 
ﺑـﻪ  ن اﻫـﺪاف و اﻫﻤﻴـﺖ ﺗﺤﻘﻴـﻖ از اﻓﺮاد و ﺑﻴـﺎ  ﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ
ﺳﺎده ﺑﻴﻤﺎران را اﻧﺘﺨﺎب و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻃـﻮر  يﺮﻴﮔ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ روز  ﻢ ﻧﻤﻮده،ﻴﮔﺮوه ﺗﻘﺴ دو ﺑﻪ ﻲﺗﺼﺎدﻓ
ﻫـﺎ  ﺸﻲ ﻳﻜﻲ از ﻧﺎمﻛ ﻪﮔﺮوه ﻧﻮﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺮﻋ دواول ﻧﺎم 
ﺗﺤـﺖ )ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﻧـﺎم اول ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻛﻪ 
ﻧـﺎم ﮔـﺮوه دوم ﺑـﻪ  ﻣﺤﺴﻮب و ﻣﺠـﺪداً ( ﺎي ﻫﻮازيﻫ شورز
 اي ﻪﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻣﺪاﺧﻠ  ـﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد و ﻃﻮر ﻗﺮﻋﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻪ 
ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ در اﻓﺮاد ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل در )ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﻤﻲﻗﺮار ﻧ
 اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ در ﻣـﻮرد اﻧﺠـﺎم ورزش در ﻣﻨـﺰل 
ﺷﺪ و در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻲال ﺆﺳ
ﺎ ﻫ ـ ﻪﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣ و ﻓﻘﻂ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ (ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲﺧﺎرج 
ﺎ ﺑﻪ ﻃـﻮر روزاﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻫ هﺷﺪ و ﮔﺮو ﻣﻲﺎ ﭘﺮ ﻫ نﺑﺮاي آ
ﺸـﻲ روز اول ﺑـﻪ ﻧﻮﺑـﺖ ﻛ ﻪاﺳﺎﻣﻲ اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه از ﻗﺮﻋ ـ
ه اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ ﺗﺤـﺖ وﺳـﭙﺲ ﺑﺮاﺳـﺎس ﮔـﺮ . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲﺗﻌﻮﻳﺾ 
ﺑﻪ ﺻـﻮرت  ﺎﻫ شآﻣﻮزش ورز. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲورزﺷﻲ ﻗﺮار  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﺗﻜﻨﻴـﻚ . ﺷﺪ ﻣﻲﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه داده 
رزﺷﻲ اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻧﺠﺎم و ﺑﻌﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪدﺟﻮ ﺑـﺎ و
ﺷـﺪ و ﺳـﭙﺲ  ﻣﻲﺣﻀﻮر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺻﺤﻴﺢ اﻧﺠﺎم 
زﻣـﺎن ﻛـﻪ  ﺷـﺪ و در ﻫـﺮ ﻣـﻲ ﻪ ﻳ ـﺗﻜﻨﻴﻚ ورزﺷﻲ ﺑﻌﺪي ارا
اﺣﺴﺎس ﺧﺴـﺘﮕﻲ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻗﻄـﻊ و ﭘـﺲ از رﻓـﻊ 
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت در ﮔﺮوه . ورزﻳﺪﻧﺪ ﻣﻲﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم آن ﻣﺒﺎدرت 
ﺎي ﻫـﻮازي ﻛـﻪ ﻫ ـ شﺗﺤـﺖ ورز  دﻗﻴﻘﻪ 03ﺑﻪ ﻣﺪت  آزﻣﻮن
ﺑﻪ ) ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻣﺘﺮ ﺑﺮ 1ﻣﻴﻞ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺮد ﺑﺮرويراه رﻓﺘﻦ  ﺷﺎﻣﻞ
ﺑـﻪ ) ﺎي ﻣـﻮازي ﻫ ـ ﻪدر ﻣﻴﻠ  ـ آﻫﺴﺘﻪ دوﻳﺪن ،(دﻗﻴﻘﻪ 01ﻣﺪت 
دﻗﻴﻘـﻪ  01ﺑـﻪ ﻣـﺪت  ﺛﺎﺑـﺖو دوﭼﺮﺧـﻪ  (دﻗﻴﻘـﻪ 01ﻣـﺪت 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺻـﻮرﺗﻲ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( 03 ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً)
ﻣـﺪت زﻣـﺎن و ﺎ ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻛﻤﺘـﺮ ﻳـﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻫ شﻛﻪ ورز
ﺎ ﻫ ـ ﻪﮔﺮﻓﺖ آن واﺣـﺪ از ﻧﻤﻮﻧ  ـ ﻣﻲﺟﻠﺴﺎت ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم 
ﻧﻔﺮ در  21ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﺷﺪ ﻣﻲﺧﺎرج 
ﮔﺮوه آزﻣﻮن از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﻋﻠـﺖ آن را ﻋـﺪم 
اﻣﻜﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﻤﻦ و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ورزش ﻛﺮدن را ﺑﻴـﺎن 
ﮔـﺮوه  د دروﻫـﺎي ور ﻧﻔﺮ دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎر 21و  ﻛﺮدﻧﺪ
ﺎ ﻳﻚ روز در ﻣﻴﺎن ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻫ ﻪﻧﻤﻮﻧآزﻣﻮن ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪﻧﺪ، 
دادﻧـﺪ و  ﻣﻲورزﺷﻲ را در اﻧﺠﻤﻦ در ﺣﻀﻮر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻧﺠﺎم 
ﺎ در ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﺪه ﻫ شدر ﺻﻮرت اﻧﺠﺎم ﻛﺎﻣﻞ ورز
 اي ﻪﻫﻔﺘ 6ورزﺷﻲ  ﺷﺪ و ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻲﻋﻼﻣﺖ زده 
 SSFﻣﻴﺰان ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴـﺎس  ﻣﺠﺪداً
ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و ﮔـﺮوه  ﻲﺰان ﺧﺴﺘﮕﻴﻣ در ﻧﻬﺎﻳﺖ وﺳﻨﺠﻴﺪه 
 يآور ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ. ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 يﺎﻫ ـ شﺎ از روﻫ ـ هﻞ دادﻴ ـﻪ و ﺗﺤﻠﻳ  ـﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﺠﺰ  ﺎﻫ هداد
 SSPSاﻓـﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم  ﻲﻠﻴو ﺗﺤﻠ ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ يآﻣﺎر
 ﻣﺴـﺘﻘﻞ، ﺮ ﺗﺴـﺖ ﺗـﻲ ﻴ ـﻧﻈ يآﻣـﺎر  يﺎﻫ نآزﻣﻮ و 5.11.v
  .ده ﮔﺮدﻳﺪاﺳﺘﻔﺎزوج  ﺗﻲ
  
   ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و 
ﻧﺸـﺎن داده  1ﺷﻤﺎره ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﺟﺪول 
دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺳـﻦ،  .ﺷﺪه اﺳﺖ
دو و ﻓﻴﺸـﺮ آﻣـﺎري ﻛـﺎي ﺎي ﻫ ـ نﺑﺎ آزﻣـﻮ ...  و ﺗﺄﻫﻞﺟﻨﺲ، 
  .ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺷـﺪت ﺧﺴـﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ،2ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  24/59ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﻫـﻮازي 
 51/20ﺑﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  24/59 و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 51/20
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه ﻫـﻮازي  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺑﻮد
ﺧﺴـﺘﮕﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ  دﭼﺎر %(04) ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در و%( 24/5)
دﻫﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ دو  ﻣﻲﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن  آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ. ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﻨﺘـﺮل از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت ﺧﺴـﺘﮕﻲ  وه ﻫـﻮازي و ﮔﺮ
ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ  ﻟـﺬا دو . ﻧـﺪارد  دار وﺟـﻮد ﻣﻌﻨﺎاﺧﺘﻼف آﻣﺎري 
  (.p=0/91) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﻤﮕﻦ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ در  3 ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 51/20 ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 24/59از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه ﻫﻮازي ﻗﺒﻞ 
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت ﺧﺴـﺘﮕﻲ  (يورزش ﻫﻮاز)از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  و ﺑﻌﺪ
 ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ. ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ 61/64ﺑ ــﺎ اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﻴ ــﺎر  53/1
ﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه ﻫﻮازي ﻗﺒـﻞ ﻫ ﻪاز ﻧﻤﻮﻧ %(24/5)
دﭼـﺎر ﺧﺴـﺘﮕﻲ ( %23/5) از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﭼﺎر ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ،
در ﺣـﺎﻟﻲ دﭼﺎر ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ( %52)ﺧﻔﻴﻒ و 
 %(73/5) دﭼﺎر ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺧﻔﻴـﻒ، ( %25/5) ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻫﻤﻜﺎرانو  ﻣﺮﺿﻴﻪ ﭘﺎزﻛﻴﺎن                                         ...                                           ﺑﻴﻤﺎرانﻫﺎي ﻫﻮازي ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ ورزش آﻣﻮزش ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ
 
 2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ( 4ﭘﻴﺎﭘﻲ ) 2 ﺷﻤﺎره 2دوره                                                                                                                                                   ﭘﺮﺳﺘﺎري  آﻣﻮزش
 
٨٦
. دﭼﺎر ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ ( %01)دﭼﺎر ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
زوج ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ  آزﻣﻮن ﺗﻲ
دار وﺟـﻮد دارد ﺎاز ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﮔـﺮوه ﻫـﻮازي اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت ﺧﺴـﺘﮕﻲ  ﻣﻲﻟﺬا  (.p<0/100)
در ﮔﺮوه ﻫﻮازي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎﺷـﻲ 
  .ﺎي ﻫﻮازي ﺑﻮده اﺳﺖﻫ شورز ﺗﺄﺛﻴﺮاز 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت ﺧﺴـﺘﮕﻲ در  4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﺑﺮاﺳﺎس
 و 41/38 ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 84/71ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف  74/56 از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت ﺧﺴـﺘﮕﻲ  ﺑﻌﺪ
ﺎي ﺗﺤـﺖ ﻫ ـ ﻪاز ﻧﻤﻮﻧ  ـ% 04ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺷﺪه اﺳﺖ 41/4ﻣﻌﻴﺎر 
ﮕﻲ ﻗﺒـﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﭼـﺎر ﺧﺴـﺘ ﭘـﮋوﻫﺶ در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل
 دﭼـﺎر( %22/5)دﭼـﺎر ﺧﺴـﺘﮕﻲ ﺷـﺪﻳﺪ و ( %73/5)ﻣﺘﻮﺳـﻂ، 
ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎن  %04 ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺧﻔﻴﻒ
دﭼﺎر % 04وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ ﻳﻌﻨﻲ دﭼﺎر ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
اﻓﺰاﻳﺶ % 2/5ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﻣ
زوج ﺗـﻲ  آزﻣـﻮن  .دﭼﺎر ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻮدﻧـﺪ ( %02)ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ و 
ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺷﺪت ﺧﺴـﺘﮕﻲ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در  ﻧﺸﺎن داد
  (.p=0/32)دار وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺎاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
 ﺑﻌﺪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ  5ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
و  61/64ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  53/1از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﻫﻮازي 
 .ﺷـﺪه اﺳـﺖ  41/4ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  74/56 در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
ﮔﺮوه ﻫـﻮازي و  دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﻣﻲﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن  آزﻣﻮن ﺗﻲ
آﻣﺎري وﺟـﻮد  دارﺎﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ﻛﻨﺘﺮل از ﻧﻈﺮ
و ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت ﺧﺴـﺘﮕﻲ دو ( <p0/100) دارد
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت ﺧﺴـﺘﮕﻲ در  ﻣﻲﮔﺮوه 
  (.p<0/100) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﮔﺮوه ﻫﻮازي ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
  
  
 اس.ﺑﻪ ام در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ( ﻫﻮازي و ﻛﻨﺘﺮل)ﺗﻔﻜﻴﻚ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ر واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺑﻴﻤﺎري د -1 ﺟﺪول
  ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل  ﮔﺮوه ﻫﻮازي  ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  ﺳﻦ
  01  4  01  4 02- 52
  0/43
  71/5  7  21/5  5  52-03
  21/5  5  01  4 03-53
  22/5  9 22/5 9 53-04
  73/5  51 73/5 51 04-54
  0/27  06  42 57 03 زن  ﺟﻨﺲ
  04  61  52  01  ﻣﺮد
  0/82  56  62  56  62  ﺘﺄﻫﻞﻣ  ﺗﺄﻫﻞ
  53  41  53  41  ﻣﺠﺮد
  دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي
  21/5  5  51  6 ﻋﺪم ﺑﺴﺘﺮي
  73/5  51 26/5 52 ﺑﺎر3ازﻛﻤﺘﺮ  0/270
  05  02 22/5 9 و ﺑﻴﺸﺘﺮﺑﺎر3
  ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ
  5  2 21/5 5 ﺳﺎل و ﻛﻤﺘﺮ5
  07  82  05  02  ﺳﺎل 5- 01 ﺑﻴﻦ  0/41
  52  01  73/5  51  ﺳﺎل و ﺑﻴﺸﺘﺮ 01
  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻄﺢ
  24/5  71  02  8 و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
  25/5  12  72/5  11 دﻳﭙﻠﻢ  0/650
  5  2  04  61 راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  0  0 21/5 5 اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  ﺷﻐﻞ
  53  41 24/5 71 دارﺧﺎﻧﻪ
  0/8
  04  61  04  61 اﻓﺘﺎده ﻛﺎر از ﻳﺎ ﺑﻴﻜﺎر
  2/5  1  7/5  3 ﻛﺎرﻣﻨﺪ
  5  2  2/5  1 ﻛﺎرﮔﺮ
  71/5  7  7/5  3 آزاد
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٩٦
ران ﻣﺒﺘﻼﺑـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎ  (ﻫﻮازي و ﻛﻨﺘﺮل)ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -2ﺟﺪول 
  اس ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ.ام
 ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ
  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻮازي
  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 t=-1/13
 fd=87
 p=0/91
  22/5 9 23/5 31 (01-93)ﺧﻔﻴﻒ
  04  61  24/5  71  (04-45) ﻣﺘﻮﺳﻂ
  73/5  51  52  01  (55-07) ﺷﺪﻳﺪ
  001  04  001  04  ﺟﻤﻊ
  84/71  24/59  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  41/38  51/20  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  
  
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ و اس.ﻫﻮازي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ ام در ﮔﺮوه ﻄﺎﻟﻌﻪو ﻧﺴﺒﻲ ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ -3ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
 ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ
 (ﮔﺮوه ﻫﻮازي) 1آزﻣﻮن
 ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن
 ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
 t=4/85
 fd=93
  p<0/100
  25/5 12 23/5 31 (01-93)ﺧﻔﻴﻒ
  73/5 51 24/5 71 (04-45)ﻣﺘﻮﺳﻂ
  01 4 52 01 (55-07)ﺷﺪﻳﺪ
  001  04  001  04  ﺟﻤﻊ
  53/1  24/59  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  61/64  51/20  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  
  
  اس.ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ وﮔﺮوه  واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ  و ﻧﺴﺒﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ -4ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
 ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ
 ﺮوه ﻛﻨﺘﺮلﮔ
 ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن
 ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
 t=-0/318
 fd=93
 p=0/24
  02  8  22/5  9  (01- 93)ﺧﻔﻴﻒ 
  04  61  04  61  (04-45) ﻣﺘﻮﺳﻂ
  04 61 73/5 51 (45-07)ﺷﺪﻳﺪ
  001 04 001 04 ﺟﻤﻊ
  74/56 84/71 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  41/4  41/38  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  
  
  اس ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.ﺑﻪ ام ران ﻣﺒﺘﻼدر ﺑﻴﻤﺎ( ﻫﻮازي و ﻛﻨﺘﺮل)ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  -5ول ﺟﺪ
 ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ
 ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻮازي
  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
  t=-3/98
 fd=87
 p<0/100
  02  8  25/5  12 (01- 93)ﺧﻔﻴﻒ 
  04  61  73/5  51  (04-45) ﺳﻂﻣﺘﻮ
  04  61  01  01  (45-07) ﺷﺪﻳﺪ
  001  04  001  04  ﺟﻤﻊ
  74/56  53/1  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  41/4 61/64 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
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٠٧
   ﺑﺤﺚ
 ﺗ ــﺄﺛﻴﺮﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮن در ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﺎ 
ﺧﺴـﺘﮕﻲ  ﺑـﺮرويداروﻳـﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ورزش ﺎي ﻏﻴﺮﻫـ شرو
از آن دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑ  ـ اس.امﺑﻴﻤﺎران 
ء ﻧﺎﺷﻲ اﻣﺎ ﺧﻼ؛ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛـﻪ ﺑﺘﻮاﻧ ـﺪ ﺑﻴﻤـﺎر و ﺧـﺎﻧﻮاده را در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  اي ﻪﻟﻌ ـﺎاز ﻣﻄ
ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . ﻣﻠﻤ ــﻮس اﺳ ــﺖ ﻣﺸ ــﺎرﻛﺖ دﻫ ــﺪ ﻛ ــﺎﻣﻼً 
و ﻫﻤﻜــﺎران ﺗﺤــﺖ ﻋﻨــﻮان ﺑﺮرﺳــﻲ  ztewoihtaM
ﺎي ﺣﻔـﻆ اﻧـﺮژي در ﺑﻴﻤـﺎران ﻫ ياﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش اﺳﺘﺮاﺗﮋ
 اس.امﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺸ ـ اس.امﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
و  ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از ﺧﺴﺘﮕﻲ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ، اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻟﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮﺄاﻳﻦ ﻣﺴ
ﭘـﮋوﻫﺶ . ﮔـﺬارد  ﻣﻲﻫﺎي روزاﻧﻪ و ﻛﺎراﻳﻲ ﺷﺨﺼﻲ آﻧﺎن اﺛﺮ 
ﻣﺎﻫـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ  6رزﺷـﻲ وآﻧﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﻛـﻪ ( 91) ﺷـﻮد  ﻣﻲﺧﺴﺘﮕﻲ  ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﻛﺎﻫﺶ
ورزﺷـﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺣﺘﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ  اي ﻪﻫﻔﺘ 6
ﺎي ورزﺷـﻲ ﺑـﺎ ﺑﺎزﻳـﺎﺑﻲ و ﻫـ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣـ ﺷـﻮد، ﻣـﻲاس .ﺑـﻪ ام
را اس .امﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻧﻴﺮوﻫﺎي واﭘﺲ زده ﺷـﺪه، ﺑﻴﻤـﺎران 
آﻧﭽﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﻣـﺪﻧﻈﺮ  ﻛﻨﻨﺪ، اﻣﺎ ﻣﻲﻛﻤﻚ  ﻫﺎ آنﻳﺎري داده و ﺑﻪ 
ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻘﺪر ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺷـﻮد ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ اﻧﮕﻴـﺰه و از ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻣـﻲ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻃﻮر ﻛـﻪ  را ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ و اﻧﺠﺎم دﻫﺪ، ﻫﻤﺎن ﻫﺎ آناﺷﺘﻴﺎق 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ورزش ﻫـﻮازي ﺑﺎﻋـﺚ 
  .ﺑﺮد ﻣﻲﺑﺎﻻ ﺷﻮد و ﺗﻮان ﻓﺮد را  ﻣﻲاﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺮژي 
و  nameerF،  gnirlesseKو  tretsoM
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺸـﺎﺑﻪ اﻳـﻦ  najatePو  ﻫﻤﻜﺎران
ﭘﮋوﻫﺶ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﻗﺎدر اﺳـﺖ 
 .(02-22) اس را ﻛـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ .ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ام 
 يﻫـﺎ  ﻚﻴﺗﻜﻨ يﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﺟﺮا ﻧﻴﺰرﺳﻮﻟﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
از ﭘﻤﻔﻠـﺖ  ﻖ ﺳـﺨﻨﺮاﻧﻲ و اﺳـﺘﻔﺎده ﺣﺘﻲ از ﻃﺮﻳ يﺣﻔﻆ اﻧﺮژ
ﺎﻫﺶ ﻛ ـﻣﻮﺟـﺐ  اس.ام يﻤـﺎر ﻴﺎن ﺑـﻪ ﺑ ﻳ ـدر ﻣﺒﺘﻼ آﻣﻮزﺷﻲ
و ﻫﻤﻜـﺎران  nekOﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ  در. ﺷﻮد ﻲﻣ ﻲﺰان ﺧﺴﺘﮕﻴﻣ
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ در اورﮔﺎن ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺧﻠـﻖ و  ﺎي ﻫـﻮازي ﺑـﺮ ﻫ شﻳﻮﮔﺎ و ورز
دادﻧﺪ ﻛﻪ ﮔﺮوه اس ﻧﺸﺎن .ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام
 آزﻣﻮن ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل داﺷـﺘﻨﺪ 
و ﻣﻴﺰان ﻧﻘﺺ ﻋﺼﺒﻲ  در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺧﺴﺘﮕﻲ (p<0/10)
ﺎي ﻫـ ﻪو ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ارﺗﺒـﺎط وﺟـﻮد ﻧـﺪارد و ﺧﺴـﺘﮕﻲ ﺑـﺎ ﺟﻨﺒ ـ
ي روي ﺗﺄﺛﻴﺮاﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ارﺗﺒﺎط ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻫﻴﭻ 
 (p>0/50) وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﻧـﺪارد 
  (.32)
 زاده و ﻫﻤﻜـﺎران  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، آﺗﺶ ﺗﺄﻳﻴﺪدر 
 اي ﻪﻫﻔﺘـ 8 در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺧـﻮد ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻳـﻚ دوره
ﻛﻨﻨـﺪه، ﺗﻔﺮﻳﺤـﻲ، ﮔـﺮم  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر
دار در ﺎﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺎﻋـﺚ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨ ـ ﻫﻮازي ﺳﻮﺋﺪي و ﺧﻨﻚ
ﺶ ﻫﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﺣﺴﺎس ﺳﻼﻣﺘﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺣﺮﻛﺖ و ﻛﺎ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺷﻮد ﻣﻲ ﮔﺮوه ورزﺷﻲﺧﺴﺘﮕﻲ و ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري در 
ﻧﻴـﺰ در ﻣـﻮارد ﺑـﺎﻻ ﺗﻐﻴﻴـﺮات  در ﮔﺮوه ﺳـﺎﻟﻢ ﺗﺤـﺖ ورزش 
ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه ﻏﻴﺮورزﺷـﻲ  ﻞ روﻳﺖ ﺑﻮد در ﺣـﺎﻟﻲ دار ﻗﺎﺑﺎﻣﻌﻨ
داري در ﻣﻮارد ﻓﻮق ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺎﺑﻴﻤﺎر و ﺳﺎﻟﻢ ﻫﻴﭻ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
  (.41) ﻧﺸﺪ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴـﺰ در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺧـﻮد ﺗﺤـﺖ  ذاﻛﺮ اﺳﺪي
 و ﻲﺰان ﺧﺴـﺘﮕ ﻴ ـرﻓﺘﻦ، ﻣ ورزش ﺑﺮ ﺳﺮﻋﺖ راه ﺗﺄﺛﻴﺮﻋﻨﻮان 
ﺲ ﻧﺸـﺎن ﻳاﺳﻜﻠﺮوز ﭙﻞﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﺑ ﻲﺖ زﻧﺪﮔﻴﻔﻴﻛ
ﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻴﺑﻌﺪ از ورزش، ﺳﺮﻋﺖ راه رﻓﺘﻦ ﺑ ﻛﻪ دادﻧﺪ
ﺑﻪ  ﻲﺰان ﺧﺴﺘﮕﻴو ﻣ( <p0/1000)ﺎﻓﺖ ﻳﺶ ﻳاﻓﺰا يدارﻣﻌﻨﺎ
ﺑﻌـﺪ  4ﻓﻘﻂ در  و (p<0/100)ﺎﻓﺖ ﻳﺎﻫﺶ ﻛ يﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎدار
دار در ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺎﻣﻌﻨ ـ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻲﺖ زﻧﺪﮔﻴﻔﻛﻴاز 
  (.42) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪزﻧﺪﮔﻲ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ  ﻣﻲﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اس دﭼﺎر ﻋﺎرﺿـﻪ ﺧﺴـﺘﮕﻲ در ﺷـﺪت .ﺑﻪ ام
ﻟﻪ ﺧـﻮد ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﺄﺑﻮدﻧﺪ و اﻳﻦ ﻣﺴ ـ( ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ ﺧﻔﻴﻒ،)
آن ﺑﺮ ﻛﻠﻴﻪ اﺑﻌﺎد زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  ﺗﺄﺛﻴﺮاﻫﻤﻴﺖ ﺧﺴﺘﮕﻲ و 
اﻛﺜﺮﻳـﺖ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  اﻳﻦ ﻛـﻪ اﻟﺨﺼﻮص  ﺑﺎﺷﺪ، ﻋﻠﻲ ﻣﻲ
. اس ﺟﻮان ﺑﻮده و ﺟﺰء ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻛﺎرآﻣـﺪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ .ام
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﺎرﺿﻪ ﺧﺴﺘﮕﻲ اﺛﺮات ﻣﺨﺮب داﺷﺘﻪ و 
ﻟـﺬا ﺑـﺎ  .ﺳﺮﺑﺎر ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﺣﺘﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران
و ﻋﺎرﺿﻪ  ﻢﻳﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼ وﺟﻮد ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ
ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻳ ــﻚ روش  زﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺎﻳ ــﺪﺑﻴﻤ ــﺎري ورزش و ﺑ ــﺎ
ﮔﺮان را ﺑﻪ ﺧـﻮد  ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و آﺳﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ و درﻣﺎنﻏﻴﺮ
ﺗـﺮ ﺣﺮﻛـﺖ ﻫﺮﭼـﻪ ﻓـﺮد ﺑـﻲ . ﻛﺎر ﺑﻨﺪﻧﺪﻪ ﺟﻠﺐ ﻛﻨﺪ و آن را ﺑ
ﮔﺮدد اﻧﺮژي ﻛﻤﺘﺮي ﺟﻬﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در اﺧﺘﻴﺎر ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ و 
 ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻢ ﺷـﺪن ﺗـﻮده ﻋﻀـﻼﻧﻲ و 
 يﻫـﺎ  يﻤﺎرﻴﺑﻪ ﻛﺟﺎ  از آن .ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻣﺨﺘﻠـﻒ  يﻫـﺎ  ﺲ ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪﻳﻠﺮوزﻜاﺳ ﭙﻞﻴﻣﺰﻣﻦ، از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮﻟﺘ
ﻓﺮد، ﺧـﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻲو ﻋﺎﻃﻔ ﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﺎﻟياﻗﺘﺼﺎد
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١٧
ﻧﻘـﺶ ﺣﺴـﺎس در  يﻔﺎﻳﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا. ﮔﺬارد ﻲاﺛﺮ ﻣ
و  ﻲﺟﺴـﻤ  يﺎﻫ ـ ﻲﻤـﺎران دﭼـﺎر ﻧـﺎﺗﻮاﻧ ﻴﺑ ﻲﻨﻪ ﺗﻮان ﺑﺨﺸﻴزﻣ
در اﻧﺠﺎم  ﻳﻲاﻧﺎﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﻮﻳﻤﺎران را در ﺑﺎﻻﺗﺮﻴ، ﻗﺎدرﻧﺪ ﺑﻲرواﻧ
ﻼت ﻜﻧﻤـﻮده و در رﻓـﻊ ﻣﺸـ يﺎرﻳـروزﻣـﺮه  يﻫـﺎ ﺖﻴـﻓﻌﺎﻟ
ﭘﺮﺳـﺘﺎر  .ﻨـﺪ ﻳﻧﻤﺎ ﻚﻤﻛﺎ را ﻫ نآ يو اﻗﺘﺼﺎد ﻲ، رواﻧﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ اﻓﺮاد در ﺗﻌﻴﻴﻦ راه ﻛﻨﺘﺮل ﻋـﻮارض ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر و 
از ﺑـﻴﻦ اﻧـﻮاع  .ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻣـﻲ ﺧﺎﻧﻮاده در ﺟﻬﺖ ﺻﺤﻴﺢ ﻫﺪاﻳﺖ 
 ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻫـﻮازي ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر وﺳـﻴﻌﻲ اﻛﺴـﻴﮋن، ورزش
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﻣﻬﻤﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ  ﻣﻲﻣﺼﺮف 
ﻧﻔـﺮﻳﻦ، و ﻧـﻮراﭘﻲ  ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ، ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ اﭘﻲ
ﺑﻬﺒـﻮد  ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ و ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ،  ﻛﻠﺴﺘﺮول و ﺗﺮي
ﻛـﺎرﺑﺮد  ﺷـﻮد،  ﻣﻲو وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻠﻘﻲ و رواﻧﻲ  ﺗﺮﺷﺢ اﻧﺪورﻓﻴﻦ
ﺎ ﻫ ـ ﺖﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻃﻲ اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴ. زﻳﺎدي دارد
ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛـﻪ ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﻛﻨﺪ، ﻤﻲﻳﻨﺪ دﻣﻴﻠﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧآﻓﺮ
اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻓﻌﺎل ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻣﺪت اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﻛـﺎﻫﺶ  -ﻋﻀﻼﻧﻲ
ﻳﺎﺑﺪ و اﻳﻦ ﺧﻮد ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﺮوز ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﻛﻨـﺪي  ﻣﻲ
اﻧﺠـﺎم ورزش  ﺑـﺎ . ﺎي زﻧﺪﮔﻲ روزﻣـﺮه اﺳـﺖ ﻫ ﺖاﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴ
ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﻋﻀﻼت اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و در 
ﻫﻮازي ﺟﻬـﺖ اﻳﺠـﺎد اﻧﻄﺒـﺎق ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻴﻮﺷﻤﻴﺎﻳﻲ 
ﮔﺮدﻳﺪه و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان اﻛﺴـﻴﮋن درﻳـﺎﻓﺘﻲ در ﺑـﺪن 
ﻳﻚ از  ﺎ ﺳﺒﺐ ﻣﻬﺎر اﻛﺴﻴﮋن در ﻫﺮﻫ يﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎر. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﮔـﺮدد و ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮي را ﻛـﺎﻫﺶ  ﻣـﻲﻣﺮاﺣـﻞ ﻓـﻮق 
ﺎي ﻫﻮازي ﻗﺎدرﻧﺪ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ ﻫ شدﻫﺪ، اﻣﺎ ورز ﻣﻲ
ﻧﺤﻮه ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ  ﻧﻤﻮده،در ﻛﺎراﻳﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻧﺮژي ﻫﻮازي اﻳﺠﺎد 
ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻓﺮد را اﻓﺰاﻳﺶ داده و ﺣﺘﻲ در ﺷـﺮاﻳﻂ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ 
از دﻳﮕﺮ ﻣﺰاﻳﺎي  .ﺑﻴﻤﺎري، ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدي را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ
 ﺶ ﻗـﺪرت، ﻳﺗـﻮان ﺑـﻪ اﻓـﺰا ﻣـﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﻫـﻮازي  يﺎﻫ شورز
 ﺑﻬﺒـﻮد ﺧﻠـﻖ، ،ﻲﺖ ﺑـﺪن، ﻛـﺎﻫﺶ ﺧﺴـﺘﮕﻴوﺿـﻌ يﺑﻬﺒـﻮد
 ﻲﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و اﺣﺴـﺎس ﺧـﻮب ﺑـﻮدن ﻋﻤـﻮﻣ ﻳاﻓﺰا
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑـﺪﻧﻲ ﻫـﻮازي اﺳـﺘﻘﻼل ﻓـﺮد را  اﻧﺠﺎم. ﻛﺮداﺷﺎره 
 ﻲﺖ زﻧـﺪﮔ ﻴ ـﻔﻴدﻫﺪ و ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻛ  ﻣﻲﺶ ﻳاﻓﺰا
 ﻲﻓﻮﻗﺎﻧ يﻫﺎ اﻧﺪام ﻲﻫﻤﺎﻫﻨﮕ ﺗﻌﺎدل ﻓﺮد، يﺑﻠﻜﻪ رو ﮔﺮدد، ﻣﻲ
 -ﻲﻗﻠﺒ ـ يﺎﻫ ـ يﻤـﺎر ﻴاﺛﺮ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ و از اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑ  ﻲو ﺗﺤﺘﺎﻧ
  (.5)ﻛﻨﺪ  ﻣﻲ يﺮﻴﺟﻠﻮﮔ...  ﺎﺑﺖ وﻳ، دﻲﻋﺮوﻗ
ﺎي اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫ ﺖﻣﺤﺪودﻳ از: ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ
آن  يﺮﻴ ـﮔاﺳـﺖ و اﻧـﺪازه  ﻲﺪه ذﻫﻨﻳﭘﺪ ﻲﺧﺴﺘﮕ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ
ﻫﻤﭽﻮن  يﺎدﻳز يﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ﺗﺄﺛﻴﺮﺎر ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ و ﺗﺤﺖ ﻴﺑﺴ
 ﮕـﺮ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻳﻛﻨﻨـﺪه د ﻢ ﻧﺎراﺣـﺖ ﻳ ـو ﻋﻼ ﻲﺮات ﻋﺎﻃﻔﻴﻴﺗﻐ
ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣـﻲ ﻖ آن ﻣﺸﻜﻞ ﻴدﻗ ﻲﻟﺬا ﺑﺮرﺳ اس وﺟﻮد دارد،.ام
  .ﻬﺪه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺧﺎرج ﺑﻮدﻛﻨﺘﺮل آن از ﻋ
  
  ﮔﻴﺮي ﺘﻴﺠﻪﻧ
در درﻣﺎن  ﻲارزﺷ ﮕﺎه ﺑﺎﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ورزش ﺟﺎﻳﺑﺮاﺳﺎس ا
 ﻲﺖ زﻧـﺪﮔ ﻴ ـﻔﻛﻴﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد  ﻣﻲﻤﺎران ﻴﺎراﻧﻪ ﺑﻛﻣﺤﺎﻓﻈﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮع  و داروﻳﻲ ﺷﻮد يﺎﻫ شﻦ روﻳﮕﺰﻳﻤﺎران ﺟﺎﻴﺑ
ﻟﻪ ﺄاس در اﻳﺮان و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺴ ـ.اﻓﺰون ﺑﻴﻤﺎري امروز
ﺎي داروﻳـﻲ ﻫ ـ شﻛﻪ رو ﺧﺴﺘﮕﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و از آن ﺟﺎﻳﻲ
ﻛﻨـﺪ و ﻣـﻲ ﺑﺎر ﻣﺎﻟﻲ ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ را ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ و ﺧـﺎﻧﻮاده ﺗﺤﻤﻴـﻞ 
ﺎي ﻫ ـ شرا ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد، ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ رو  ﻋﻮارﺿﻲ
ﻛﻨﺪ  داروﻳﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ورزش آﮔﺎﻫﻲ ﭘﻴﺪاﻏﻴﺮ
در ﻛـﺎﻫﺶ ﺧﺴـﺘﮕﻲ و  يﻣـﺆﺛﺮ ﮔﺎم  ﻗﻄﻌﺎً ﺑﻨﺪد، ﻛﺎرﻪ و آن را ﺑ
  .اﺷﺘﻪ اﺳﺖﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﺑﺮدﺑﻬﺒ
  
   ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﺪهﻠﻴﻪ اﺳﺎﺗﻴﺪ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﺘﺮم داﻧﺸﻜاز ﻛ
ﺮان و ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﻣﺤﺘـﺮم ﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬ ـو ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘ
ﻤـﻦ وﻟﻴﻦ اﻧﺠﺆﻣﺴداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان و  ﭘﮋوﻫﺸﻲ
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اس ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ.ام
  .آﻳﺪ ﻣﻲﻗﺪرداﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ، اﻧﺪ ﻪﻧﮕﺎرش اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﻘﺶ داﺷﺘ
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Effect of aerobic exercises on the level of fatigue in patients 
with Multiple Sclerosis 
 
 
Pazokian1 M (MSc.) - Shaban2 M (MSc.) - Zakerimoghdam3 M (MSc.) - Mehran4 A (MSc.) - 
Sanglaje5 B (MSc.). 
 
 
Introduction: Fatigue is a common symptom of Multiple Sclerosis. While the 
patients are advised to do exercise, no study has been conducted to assess the impact 
of fatigue on the level of fatigue. This research was conducted to investigate the effect 
of aerobic exercise on the level of fatigue in patients with Multiple Sclerosis. 
Method: This clinical trial study was conducted with 80 patients referred to the 
Multiple Sclerosis Association in Tehran, Iran. The patients' disability status severity 
was shown to be between 0-5.5 Using the Expanded Disability Status Scale severity 
(EDSS). The patients chosen using the convenience sampling method were divided to 
the experiment and control groups. The patients were trained to do exercise for 6 
weeks (18 sections). Data was gathered using the Fatigue Scoring Scale. Descriptive 
and inferential statistics were used for data analysis. 
Results: There were a statistically significant difference in the level of fatigue 
between the patients in the experiment and control groups (P<0.001). 
Conclusion: The aerobic exercise reduced the level of fatigue in patients with 
Multiple Sclerosis. It is believed that aerobic exercise reduces fatigue through energy 
conservation. 
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